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высокую осведомлённость о вредеэлектронных устройств на орган зрения
(96,2%, n=103), 80,4% (n=86) респондентов проводят загаджетами более 4 часов
в сутки.

Выводы. Распространённость миопии среди студентов ГрГМУ составляет
66,4%, у 72% она формируется еще в школьном возрасте. Высокая
информированность о вреде гаджетов (96,2%) не снижает длительность их
использования (80,4%). Недостаточная приверженность профилактическим
мерам и гигиеническим навыкам обуславливает внедрение комплексных
профилактических программ, начиная со школьного обучения.
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Актуальность. Коронарное шунтирование при хирургическом лечении
ИБС предполагает использование искусственного кровообращения (ИК) в ходе
операции. Подключение экстракорпорального контура, также, как и
операционная травма, активирует системный воспалительный ответ (иммунный)
[1]. Таким образом, исследование периоперационной динамики
гематологических индексов актуально не только с научной, но и практической
точек зрения [2].

Цель. Сравнить гематологические индексы пациентов после общей
анестезии (ОА) и ОА+ИК.

Методы исследования. Проанализированы истории болезни
55 пациентов. У 31 из них (1 группа) проведена ОА при каротидной
эндартерэктомии (КЭЭ), у 24 (2 группа) – ОА+ИК при КЭЭ и аортокоронарном
шунтировании. Значимых осложнений не отмечено. В предоперационном
периоде определены индексы риска ASA, LEE, ESCORE, ESCORE II, GUPTA
MICA; лабораторные данные, вычислены гематологические индексы (NLR,
MLR, PLR, SIRI, NLPR). Статистическая обработка проведена с использованием
пакета «Statistica 10.0». Данные представлены медианой (Me), 25 и
75 квартилями. Различия считали статистически значимыми при p<0,05.
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Результаты и их обсуждение. Перед операцией и анестезией группы
пациентов по шкалам операционного риска оценены неоднозначно. Шкалы
ESCORE, ESCORE II и GUPTA MICA достоверно различали пациентов двух
групп: ESCORE 7,00 [4,00;10,0] и 8,00 [6,00;12,00], p=0,047; ESCORE II
1,99 [1,68;2,6] и 2,63 [2,24;3,45], p=0,000; GUPTA MICA 0,37 [0,09;0,72] и
0,80 [0,62;2,04], p=0,000. Все гематологические индексы достоверно не
отличались в двух группах. После операции большинство лабораторных
показателей двух групп достоверно различались, в том числе и расчетные
гематологические индексы: HALP 29,01 [23,62;38,06] и 13,77 [7,45;28,42],
p=0,000; NLR 4,59 [3,01;6,55] и 17,77 [8,73;26,94], p=0,000; MLR 0,42 [0,273;0,86]
и 0,80 [0,25;1,52], p=0,003; PLR 164,81 [92,960;271,26] и 255,28 [117,73;428,06],
p=0,000; SIRI 2,61 [1,690;5,06] и 8,64 [4,17;22,07], p=0,000; NLPR
1,97 [0,759;3,96] и 8,58 [5,63;13,59], p=0,000.

Выводы. Шкалы риска неоднозначно оценивают пациентов перед
различными видами анестезий. Гематологические индексы после операции
демонстрируют достоверный рост показателей системного воспалительного
ответа при более агрессивной анестезии.
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Актуальность. Системная красная волчанка (СКВ) остается одним из
наиболее сложных для диагностики ревматических заболеваний из-за
мультисистемности поражения и вариабельности клинической картины [1].
Отсутствие патогномоничных симптомов и недостаточная специфичность
лабораторных маркеров на ранних стадиях приводят к тому, что заболевание
маскируется под другие нозологии. Учитывая поражение преимущественно лиц
молодого возраста и риск необратимых органных повреждений при поздней
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